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Buchbesprechungen
Grissemann, IL, (1985) Hyperaktive Kinder. Bern-Hu¬
ber; 262 Seiten, DM 39,-
Schon 1845 hat der Arzt und Kinderbuchautor Hoffmann in
der I igur des „Zappelphilipp" aus seinem Bilderbuch „Struwwel¬
peter" sehr schon die besonderen Verhaltens- und Trziehungs-
probleme hv peraktiver Kinder beschrieben, denen der Schweizer
Sonderpadagoge Hans Grissemann eine eigene Monographie ge¬
widmet hat. Es handelt sich um Kinder mit (begründetem) Ver¬
dacht auf minimale zerebrale Dysfunktionen und vegetative I a-
bilitat, die in Elternhaus und Schule durch vielfältige Lern- und
Verhaltensstörungen Probleme haben und Probleme bereiten
und darüber hinaus in ihrer Personlichkeitsentwicklung durch
die Gefahr einer sekundären Neurotisierung belastet sind. Be¬
merkenswert ist von Anfang an die besondere Betonung konsti¬
tutioneller und neurophysiologischer Aspekte im Zusammen¬
hang der pädagogischen Problematik erschwerter Erziehbarkeit
dieser Kinder, nicht zuletzt eine Reverenz an die heilpadagogi-
schen Konzeptionen von „Neuropathie" und „Schwererziehbar¬
keit" bei den Nestoren der schweizer Heilpadagogik Hansel¬
mann und Moor. Allerdings sieht und reflektiert Grissmann sehr
deutlich und kritisch die pädagogischen Risiken, die mit einer ri¬
giden defekt- und funktionsnormonentierten neurologisch-me¬
dizinischen Betrachtungsweise dieser Verhaltensmuster einher¬
gehen, wenn klinische Syndrome unter der Hand zu „Erzie-
hungsklischees" werden, die erzieherische Gebote der Individu¬
alisierung und situativen Kontextuahsierung außer Kraft setzen
In diesem Zusammenhang macht er auch sehr dezidierte Aussa¬
gen zum Umgang mit häufig gebrauchten diagnostischen Stan¬
dardbegriffen wie Legasthenie und Dyskalkuhe; diese Bezeich¬
nungen für Auffälligkeiten des schulischen Lernverhaltens „soll¬
ten heute nur noch im Sinne von Oberbegriffen für ätiologisch
und phänomenologisch sehr verschiedenartige Lernstorungen
verwendet werden" (S 81). Orientiert an Moors psychopadago-
gischer Theorie vom Aufbau des „inneren und äußeren Halts"
in der Kindererziehung diskutiert Grissemann ausfuhrlich die
verschiedenen Behandlungs- und Torderansatze bei hyperakti¬
ven Kindern, von Erziehungsberatung und Familientherapie
über 1 unktionstrainings bis zu Ansätzen kooperativer Verhal-
tensmodifikation im pädagogischen Bereich, wobei dieser pra¬
xisbezogene Feil des Buches besonders anschaulich und didak¬
tisch gelungen ist Das von Grissemann als Arbeitsbuch und Ein¬
führung in heil- und sonderpadagogische Fragestellungen in der
Trziehung von Kindern mit psychoorganischen und konstitutio¬
nellen Besonderheiten gedachte Werk ist eine wertvolle Berei¬
cherung der umfangreichen Fachliteratur zum Thema.
Dieter Groschke, Munster
Dreifuss-Kattan, E. (1986): Praxis der klinischen Kunst¬
therapie. Bern: Huber; 136 Seiten, DM 38,-
Das vorliegende Buch stellt eine praxisorientierte Einfuhrung
in die psychoanalytisch orientierte Torrn der Kunsttherapie dar.
Dieifuss-Kattan faßt im ersten Ieil ihre mehrjährigen prakti¬
schen Erfahrungen in einer psychiatrischen Einrichtung, vor al¬
lem mit jungen schizophrenen Patienten, zusammen Der zweite
Teil des Buches beruht auf ihrer Tätigkeit mit krebskranken Pa¬
tienten der onkologischen Abteilung der Universitätsklinik Zü¬
rich.
Schon in den ersten Abschnitten des Buches, über ihr kunst¬
therapeutisches Setting, über die Materialwahl, Übertragung
und Gegenubertragung in der Kunsttherapie überzeugt die aus
reichhaltiger Praxis gespeiste Darstellung. Die einzelnen Kapitel
werden mit längeren Fallbeispielen und dazugehörigen Abbil¬
dungen abgeschlossen In diesen Beispielen wird dem Leser in
beeindruckender Torrn die therapeutische Effizienz im Umgang
mit kreativen Medien verdeutlicht Mittels ihres künstlerischen
Mediums regt die Autorin ästhetische Prozesse an,
die der Kon¬
fliktlosung wie auch der Kreation neuer Bewaltigungsmodi und
neuer Selbstverstandnisse dienen In ebenso überzeugender
Weise wird dargestellt, wie mit therapeutisch betreuter ästheti¬
scher Tätigkeit unterdrückte Gefühle bewegt und festgemauerle
Interpretationen zur Diskussion gestellt werden In der Symbo¬
lisierung schafft sich der Patient ein Raster, womit
er Unge-
formtes (Stimmungen, Triebregungen, Affekte, Gefühle) auffan¬
gen, darstellen und strukturieren
kann Das vorher Unfaßbare
bleibt im Symbol als materialisierte Ausformung erhalten.
Kunsttherapie ist für Dreifuss-Kattan nicht bloße Ablenkung der
Kranken oder einfache Beschäftigungstherapie. Ausgehend von
I-retids Ausfuhrungen über Traum und Symbol sowie M Kleins
Beitiagen zur Symbolfahigkeit und Phantasietatigkeit bezieht
sie sich vor allem auf das Konzept des ,intermediären Raums'
sowie des .Ubergangsobjektes' bei D W Winnicott. Wahrend in
der klassischen psychoanalytischen Therapie die freie Assozia¬
tion zu den seelischen .Komplexen' fuhrt, dient in der analyti¬
schen Kunsttherapie, wie sie Dreifuss-Kattan versteht, das Bild
als Ausgangsmaterial, zu dem der Klient (und z.'I. der Thera¬
peut) seine freien Linfalle produziert Diese werden
im Thera¬
pieprozeß bildnerisch umgesetzt und integriert.
Freud zitierend schreibt sie. „Der Kunstler . findet einen
Ruckweg von der Phantasie zur Realität, indem er dank beson¬
derer Begabung seine Phantasie zu einer neuen Art von Wirk¬
lichkeit gestaltet." Sie fahrt fort. „In der Kunsttherapie versu¬
chen wir, dem Patienten eben diesen Ruckweg zur Realität mit
Hilfe seines Bildes zu ebnen. Die Assoziationen des Patienten
zu den Bildern, die wir mit Deutungen der Interaktionen, even¬
tuell der Traume, verbinden, stellen wesentliche Hilfen auf die¬
sem Weg dar
"
Im zweiten Teil ihres Buches werden kunsttherapeutische
Prozesse bei der Behandlung krebskranker Patienten beschie-
ben Die Autorin versteht ihre Arbeit „im Angebot der Möglich¬
keit, aufgrund kreativen Schaffens den dem Kranken auferleg¬
ten Trauerprozeß zu fordern und dadurch das bedrohte Selbst¬
gefühl zu sichern
"
Beeindruckend wird an einer Vielzahl von
Beispielen das Patient-Therapeut-Verhaltnis als Prozeß darge¬
stellt, in dem die Herstellung eines .Objektes' ermöglicht wird,
dem kommunikative, projektive und kreative Tunktionen zu¬
kommen. Die dargestellte Arbeit mit Krebskranken zeigt auch
die starke seelische Herausforderung an den Therapeuten. Im
Zusammenhang mit dem Phänomen der Gegenubertragung
zeigt Dreifuss-Kattan, wie die eigene
ästhetische Praxis des
Kunsttherapeuten zusätzliche und unbekannte Ubertragungsge-
fuhle offenlegen kann.
Der dritte Abschnitt beinhaltet reichhaltige Informationen
und Erfahrungen aus der institutionellen Arbeit. Auch hier über¬
zeugen die Ausfuhrungen. Sie können gerade für Berufsanfan¬
ger wichtige Hilfen darstellen, um die offenen
und verdeckten
Strukturen von klinischen Einrichtungen und deren Tunktions-
prinzipien besser wahrzunehmen und den jeweilig
realistischen
Vandenhoeck & Ruprecht (1987)
